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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy

Dobiega konca VII kadencja dziatalnosci samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych. Kadencja zostata przedluzona o trzy lata z powodu zagrozenia
rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS-CoV-2 i koniecznoscia wprowadzenia
szczegolnych rozwiazan umozliwiajacych podejmowanie dzialan minimalizujacych
zagrozenie dla zdrowia publicznego. Zaplanowany wowczas na dzien 20 marca
2020r. Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej zostal odwotlany.

Gdy na poczatku 2020 r. media z calego Swiata zaczely informowac
o nietypowej formie ciezkiego zapalenia pltuc, ktora dotknela mieszkancow Wuhan,
nikt sie nie spodziewal, ze za chwile cale nasze dotychczasowe zycie calkowicie
ulegnie zmianie. Pandemia SARS-CoV-2 zaskoczyta caly swiat. Nikt nie byl na niag
przygotowany. Nastgpily radykalne zmiany nie tylko w organizacji opieki
zdrowotnej, ale niemal we wszystkich aspektach naszego zycia spotecznego,
gospodarczego, politycznego. Pandemia pokazata jak kruche jest nasze
bezpieczenstwo, jak szybko moze sie zmieni¢ nasza rzeczywistosc i jak latwo mozna
straci¢ poczucie stabilizacji. Ratowanie ludzkiego zycia i zdrowia stalo sie
absolutnym priorytetem.

Na szczescie najwieksze wyzwania zwigzane z COVID-19 sa juz za nami.
Jednak nadal pamietamy o wielu nielatwych, a nawet dramatycznych sytuacjach,
ktore mialy miejsce w okresie minionych trzech lat.

To wlasnie pielegniarki i polozne w tych najtrudniejszych chwilach walki
z pandemia wykazaly sie¢ ogromna odwaga, zaangazowaniem i ofiarnoscia.
Mimo 1leku o zdrowie wlasne i wlasnych rodzin, podejmowaly prace
w najtrudniejszych warunkach. Zawsze gotowe, odpowiedzialne, profesjonalne
i niezastapione. Raz jeszcze za to prawdziwe bohaterstwo dziekuje.

Konczaca sie¢ kadencja to kadencja nietypowa, wyjatkowa i bogata
w wydarzenia niezwykle istotne dla srodowiska pielegniarek i potoznych.

VII kadencja rozpoczela sie jesienia 2015r. Wtedy to po wieloletnich staraniach
i dyskusjach, a takze fali ogélnopolskich protestow udalo sie uzyskac stopniowy
wzrost wynagrodzenia.

Najwazniejszym jednak wydarzeniem, ktore spowodowalo realna poprawe
wynagrodzenia wiekszosci zatrudnionych pielegniarek i poloznych bylo podpisanie
w dniu 9 lipca 2018 r. Porozumienia pomiedzy Ogo6lnopolskim Zwiazkiem
Zawodowym Pielegniarek i Poloznych, Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych
a Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ.

Niestety porozumienie to nie objeto pielegniarek pracujacych poza podmiotami
leczniczymi tj. w DPS-ach, stacjach sanitarno — epidemiologicznych itd.

Samorzad zawodowy od lat czyni starania o zmiane statusu pielegniarek
zatrudnionych w Domach Pomocy Spolecznej by mogly by¢ objete podwyzkami
z NFZ. Dzialania na chwile obecng sa bezskuteczne, a przeciez mieszkancy DPS ze
wzgledu na stan zdrowia bezspornie potrzebuja opieki pielegniarskie;.

Podwyzki dla pielegniarek i potoznych to krok w dobrym kierunku, doceniamy
pozytywne zmiany w wynagrodzeniach, ale jednocze$nie chcemy podkresli¢, ze
zglaszane poprawki do ustawy o minimalnych wynagrodzeniach zarowno ze strony
samorzadu zawodowego jak i zwiazku zawodowego nie zostaly uwzglednione.
Efektem tego sa spory pomiedzy pracodawcami i personelem przy realizacji ustawy,
jak rowniez nieporozumienia wsrod samych pielegniarek i poloznych. Trudno
znalez¢ rozwigzanie dobre dla wszystkich. Zapisy ustawy sa niezrozumiate,
niejednoznaczne, zbyt roznicujace i dla wielu grup krzywdzace. CzeS¢ spraw
spornych oczekuje juz na rozstrzygniecia sadowe W takiej atmosferze nie mozna
spokojnie i rzetelnie wykonywac swojej pracy. Nie shuzy to ani nam, pracownikom
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medycznym, ani pacjentom. Ta sytuacja destabilizuje réwniez dzialalnosé calych
podmiotéow leczniczych poprzez trudnosci kadrowe, finansowe i organizacyjne.

Kluczowe dla naszego sSrodowiska zawodowego byto takze wprowadzenie od
stycznia 2019 r. nowych norm zatrudnienia, z ktorych wynika, ze na oddziatach
o profilu zachowawczym na jedno t6zko przypada 0,6 etatu pielegniarskiego, a na
oddziatach zabiegowych — 0,7. Od stycznia 2020 r. zmiany norm objely rowniez
oddzialy pediatryczne, na dzieciecym oddziale zachowawczym to 0,8 etatu
pielegniarskiego, a na zabiegowym — 0,9.

Nadal nie wprowadzono norm zatrudnienia w pozostalych obszarach tj.
psychiatria, rehabilitacja, leczenie wuzdrowiskowe, stacjonarne sSwiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze, opieka paliatywna i hospicyjna.

Niestety z zapewnieniem norm zatrudnienia szpitale maja pewne trudnoSci.
Przede wszystkim zasoby kadrowe sa niewystarczajace, a poza tym zbyt niskie
naklady na zdrowie ograniczaja ich mozliwosci. Nie mniej jednak skala
nieprawidlowosci w zakresie spelnienia przez szpitale norm zatrudnienia jest
ogromna. Obecne normy zatrudnienia nie okreslaja wymaganej liczby pielegniarek
i poloznych na dyzurze, co w konsekwencji gwarancja bezpieczenstwa pacjentow
i wlasciwych warunkow pracy jest czesto fikcja. Pragne zaznaczy¢, zZe celem
wprowadzenia przepisow o normach zatrudnienia jest spowodowanie, aby
pielegniarki i polozne mialy pod opieka nie kilkunastu, ale kilku pacjentéow pod
opieka i o to samorzad zawodowy w dalszym ciagu bedzie zabiegal.

»Polityka Wieloletnia Pafistwa na rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa
w Polsce”, ktora zostala podpisana przez Rzad we wrzesniu 2019 r. to bardzo
wazny dokument dla rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa, majacy range rzadowa.
Ten wspoélnie wypracowany dokument kompleksowo okresla kierunki dziatan
Ministerstwa Zdrowia jakie nalezy podjaé, aby zapewni¢ wysoka jakosc,
bezpieczenstwo i dostep do opieki pielegniarskiej dla pacjentow. Chodzi
w szczegolnosci o zwigkszenie liczby pielegniarek i potoznych, powstrzymywanie
emigracji zarobkowej, zmotywowanie absolwentow do podejmowania pracy
w zawodzie oraz utrzymanie na rynku pracy pielegniarek i potoznych, w tym
nabywajacych uprawnienia emerytalne. W dokumencie okreslono rowniez
konieczno$s¢ wprowadzenia zawodoéw pomocniczych, aby odciazy¢ pielegniarki
i potozne od prostych czynnosci higieniczno — sanitarnych po to, zeby efektywnie
wykorzystac ich wiedze, umiejetnosci i kwalifikacje do czynnosci specjalistycznych.
Dazenie do tego, aby zapisy tam zawarte byly realizowane przez Rzad to
kolejne wyzwanie dla samorzadu zawodowego.

Odbudowanie polskiego pielegniarstwa to zadanie na lata, a my do 2015 r.
tkwiliSmy w martwym punkcie. Wszyscy pamietamy fale protestow i biate
miasteczko, a takze Ogolnopolska Kampanie Spoteczng ,Ostatni dyzur”. Juz wtedy
alarmowaliSmy, ze niebawem personelu pielegniarskiego i polozniczego moze po
prostu zabraknac. Niestety, te czarne scenariusze sie sprawdzily. Doceniamy obecne
pozytywne zmiany, ale lata zaniedban spowodowaly, ze musimy sie¢ mierzyc
z kryzysem kadrowym. System ratuja dzisiaj pielegniarki emerytki, a takze
pielegniarki, ktore pracuja na wiecej niz jednym etacie. Aby mowi¢ o realnej
poprawie sytuacji, do zawodu corocznie musialoby wchodzi¢ 13-14 tys.
absolwentow, to pozwolitoby nam dogoni¢ Europe w liczbie pielegniarek
przypadajacych na 1 tys. mieszkancow. U nas wskaznik ten wynosi obecnie 5,2
natomiast Srednia europejska osigga wartos¢ 9,4. Nalezaloby zatem co najmniej
podwoic liczbe os6b przyjmowanych na studia pielegniarskie. Czy znajdzie sie tylu
chetnych na studia pielegniarskie?



Mamy zatem jeszcze wiele do zrobienia, zwlaszcza, ze polskie spoleczenstwo sie
starzeje i jezeli nie wprowadzimy zmian systemowych, ktére usprawnia opieke
medyczna oraz nie zachecimy mlodziezy za pomoca roéznych bodzcow, takze
materialnych, by wybierala zawod pielegniarki i poloznej oraz chciala zostac
i pracowa¢ w Polsce, bedziemy mie¢ ogromny problem z zabezpieczeniem opieki
pielegniarskiej i polozniczej naszego spoleczenstwa.

Na razie luka pokoleniowa pozostaje ogromna i nic w tym dziwnego, skoro
poglebiata sie przez 20 lat. Dzi§ Srednia wieku pielegniarek to 53 lata, a potoznych
51 lat, a w 2030 zblizymy sie do 60 lat, mimo zasilania systemu przez mlode
kolezanki. Na szczeScie nie wszyscy nabywajacy uprawnienia emerytalne odchodza
z zawodu, bo wowczas kazdego roku ubywaloby 8-9 tys. pielegniarek. Nawet przy
optymistycznym zalozeniu, ze rocznie z zawodu zacznie odchodzi¢ na emeryture
10 -15 % z nich, daje to zatrwazajace liczby, ktore oznaczaja dziesiatki zamknietych
szpitali.

Czas pandemii ukazal nie tylko ogromne braki kadry pielegniarek i potoznych,
ale takze pilna potrzebe podjecia dalszych dzialan na rzecz poprawy ochrony
zdrowia w Polsce. Dlatego w dniu 11 wrzesnia 2021r. w Warszawie odbyl sie Wieki
Protest Pracownikéw Ochrony Zdrowia z udzialem wielu tysiecy przedstawicieli
wszystkich zawodow medycznych. ByliSmy i poczuliSmy site, jednosc¢ i moc. Po raz
pierwszy protest polaczyl sily wszystkich zawodow medycznych i rézne ich
reprezentacje. Podkreslenia wymaga, ze Protest to nie tylko wynagrodzenia - to
przede wszystkim jakoS¢ opieki, wzrost nakladow na ochrone zdrowia,
bezpieczenstwo pacjentow, poprawa dostepnosci do swiadczen i bezpieczne warunki

pracy.

Miniony 2022r. przyniéost dodatkowo wojne w Ukrainie, fale uchodzcow
i kolejne wyzwania, ktorym trzeba sprostac.

Analizujac biezaca sytuacje naszego srodowiska zawodowego oraz problemy
zdrowotne spoleczenstwa widzimy potrzebe podejmowania pilnych dziatan, ktore
beda sprzyjaly poprawie zdrowia ludnosci naszego regionu i calego kraju.
Doswiadczenia ostatnich lat pokazaly, ze probleméw zawodowych pielegniarek
i poloznych nie mozna lekcewazyé i odkladaé ich rozwiazywania na czas
nieokres§lony. Konieczna jest zatem kontynuacja prac w wielu obszarach, m.in.
w zakresie poprawy warunkow pracy, norm zatrudnienia a takze kolejna
nowelizacja Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktora uwzgledni
oczekiwania zglaszane przez samorzad zawodowy oraz Ogo6lnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Poloznych.

Kolejnym waznym aspektem jest aktywna rekrutacja oraz zapewnienie przez
podmioty lecznicze wlasciwego okresu adaptacyjnego pielegniarek i poloznych.
Wazna kwestia jest tworzenie w podmiotach leczniczych dobrej atmosfery oraz
trwalych zespotow. Na trudnym rynku pracy i nasilajacej sie konkurencji miedzy
pracodawcami, coraz istotniejsza role w pozyskaniu oraz utrzymaniu pracownikow
uzyskuja pozaptacowe swiadczenia w postaci dodatkowych pakietow socjalnych,
medycznych czy wsparcia w rozwoju zawodowym i osobistym. Niezwykle istotnym
elementem majacym utatwi¢ wlasciwe nasycenie rynku pracy powinna by¢ wlasciwa
komunikacja i wymiana informacji miedzy podmiotami leczniczymi, samorzadem
pielegniarek i poloznych oraz samorzadami lokalnymi.



Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych pozyskala 112 milionow zlotych
na ksztalcenie podyplomowe dla pielegniarek i poloznych. Jest to ogromny
sukces. Project zaklada przeszkolenie ok. 35 000 osoéb, czyli ok. 10% wszystkich
pielegniarek i potoznych. Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
przystapita do projektu i zgodnie zalozeniami moze przeszkoli¢ ok. 220 pielegniarek
i potoznych. Od poczatku projektu udalo nam si¢ zrealizowac¢ dwa kursy — Wywiad
i badanie fizykalne oraz Resuscytacje krazeniowo — oddechowa, a obecnie jesteSmy
w trakcie realizacji kolejnej edycji kursu Wywiad i badanie fizykalne. Do konca roku
mamy w planach zorganizowanie w ramach projektu dwoch edycji kursu
Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie oraz po jednej edycji kursu
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego oraz Pielegnowanie
pacjenta doroslego wentylowanego mechanicznie. Zapraszamy kolezanki i kolegow
do udzialu w projekcie.

Chcialabym jeszcze w wielkim skrécie przyblizy¢ ogromna prace jaka wlozyli
pracownicy biura naszej Izby wraz z Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w okresie trwania mijajacej kadencji.

W okresie sprawozdawczym odbylo sie 30 posiedzen Okregowej Rady. Lacznie
uchwalono 494 uchwaly. Prezydium Okregowej Rady dzialajac z upowaznienia
i w imieniu Okregowej Rady odbyto 62 posiedzenia. Lacznie uchwalono 508 uchwalt.

Zgodnie z ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej prowadzi Rejestr Pielegniarek i Rejestr
Poloznych, w ktorych na dzien 31.12.2022r. bylo zarejestrowanych 1967
pielegniarek i 264 polozne. Prowadzimy Rejestr Podmiotow Wykonujacych
Dzialalnos¢ Lecznicza, mamy zarejestrowanych 190 Indywidualnych Praktyk
Zawodowych i 3 grupowe praktyki.

Prowadzimy takze Rejestr Podmiotow Prowadzacych Ksztalcenie Podyplomowe
i w zwiazku z tym wydaliSmy 34 zaswiadczenia o wpisie do rejestru.
Poza tym Izba prowadzi Osrodek Informacyjno — Edukacyjny, strone internetows
i wymiane informacji na rynku wewnetrznym.

Podnoszenie kwalifikacji pielegniarek i potoznych jest priorytetowym zadaniem
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej. W okresie VII kadencji
zorganizowaliSmy 19 edycji kursow kwalifikacyjnych i specjalistycznych, z ktérych
skorzystalo 694 pielegniarek i poloznych, co stanowi 31% wszystkich
zarejestrowanych pielegniarek i poloznych w naszej Izbie. Natomiast refundacje
kosztow ksztalcenia przyznaliSmy 584 pielegniarkom i potoznym na lgaczna kwote
300 988,91 zt. W okresie VII kadencji 3 - krotnie ulegl zmianie ,Regulamin
refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego oraz zasad korzystania
z kursow organizowanych przez OIPiPZS”.

Zapomogi pieniezne otrzymalo 96 czlonkéow Naszej Izby na taczna kwote
140 500,00 zt. W okresie VII kadencji ulegl zmianie ,Regulaminu udzielania pomocy
finansowej w formie zapomogi”.

W okresie sprawozdawczym przygotowaliSmy i opublikowaliSmy 30 Biuletynow
Informacyjnych OIPiPZS, ktére byly wydawane raz w kwartale.

Zgodnie z ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej Okregowa Rada
skierowata do odpowiedniego podmiotu leczniczego na odbycie przeszkolenia 27
pielegniarek, 2 pielegniarzy i 3 polozne, ktorzy nie wykonywali zawodu tacznie przez
okres dluzszy niz pie¢ lat w okresie ostatnich szesciu lat a zamierzaja podjac jego
wykonywanie.



OpiniowaliSmy  wnioski dotyczace sposobu podzialu srodkéw na
wynagrodzenie dla pielegniarek i poloznych, jesli u danego pracodawcy nie dziataja
zwiazki zawodowe. WydaliSmy 627 opinii w przedmiotowym zakresie.

ObstugiwaliSmy System Monitorowania Ksztalcenia tzw. SMK
i zweryfikowaliSmy pozytywnie 752 wnioski na 1126 przestanych.

Od 2018 r. nasza Izba nie wystawia PIT-8C osobom korzystajacym z refundacji
kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego na podstawie otrzymane;j
interpretacji indywidualnej Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej w tej sprawie.

We wrzesniu 2016 r. zorganizowaliSmy w Teatrze Miejskim Gale Jubileuszowa
z okazji 25 lecia samorzadu zawodowego. Z tej okazji wydaliSmy publikacje, w ktorej
przedstawiliSmy historie Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
oraz relacje z uroczystej Galii.

OIPiPZS rekomendowala i partycypowala w kosztach organizacji II Laskiej
Konferencji Diabetologicznej, ktora odbyla sie w dniu 8 pazdziernika 2016 r.

Rada OIPiPZS objela patronatem honorowym Konferencje ,Dobra opieka
szansa na dluzsze zycie z cukrzyca” zorganizowana w ramach V Ogolnopolskiego
Projektu Edukacji Spotecznej SED 2018, ktora odbyta sie 14 kwietnia 2018 r.
w Sieradzu. Organizatorem ww. konferencji byla Pani Renata Cholerzyniska (cztonek
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej).

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej ufundowala tablice
pamiatkowe przedstawiajace pielegniarki i polozne pracujace w Szpitalu przy
ul. Nenckiego 2 w latach 1920 — 2017. (Tablice umieszczone sa na holu w Starym
Szpitalu) z okazji obchodéw upamietniajacych 600 lecie stuzby zdrowia w Sieradzu
i 165 rocznice oddania do uzytku Szpitala sw. Jozefa w Sieradzu, ktére odbyly sie
w pazdzierniku 2017 r.

Ta uroczystosSc¢ stata sie inspiracja do stworzenia kacika historycznego pod
redakcjg Pani Elzbiety Pokory publikowanego w biuletynie informacyjnym OIPiPZS
od czerwca 2018 r. do grudnia 2022r. W sumie wydanych zostalo czternascie
odcinkéow historii, w ktorej przedstawiono sylwetki pielegniarek i potoznych
pracujacych w Starym Szpitalu od 1920r.

W okresie trwania epidemii SARS-CoV-2 Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej podjeta sie rowniez zadania rozdysponowania srodkow
ochrony indywidualnej otrzymanych z Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
i Ministerstwa Zdrowia dostarczanych przez Agencje Rezerw Materialowych
z Warszawy.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej wlaczyla sie we
wspolne dziatania z Ogoélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych
Regionu Lodzkiego oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w sprawie
organizacji pikiety pielegniarek i poloznych wojewodztwa lodzkiego przed Urzedem
Wojewodzkim w Lodzi przy ul. Piotrkowskiej 104 w dniu 7 czerwca 2021 r.

Przedstawiciele Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
(18 pielegniarek, 1 pielegniarz i 4 polozne) wzieli udziat w Wielkim Protescie
Pracownikow Ochrony Zdrowia, ktoéry odbyl sie w dniu 11 wrzesnia 2021 roku
w Warszawie.

Przewodniczaca ORPiPZS przygotowala historie dzialalnosci Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej do publikacji ,SAMORZAD



PIELEGNIAREK I POLOZNYCH WCZORAJ DZIS JUTRO”, ktéra wydala Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych w 2021r.

Od 01.12.2016 r. kontynuujemy umowe dotyczaca dostepu on-line do
wybranych publikacji akademickich i naukowych w jezyku polskim na platformie
IBUK Libra. Ostatnia podpisana umowa obejmuje okres od 01.12.2022 r. do
30.11.2023 r. Na platformie jest dostep do 853 tytulow wybranych publikacji
akademickich i naukowych w jezyku polskim. Z oferty moga korzystac bezptatnie
wszyscy cztonkowie OIPiPZS po uprzednim zlozeniu wniosku i uzyskaniu kodu PIN
od naszej Izby. Na dzien 31.12.2022 r. dostep do wirtualnej biblioteki ma 176
cztonkow OIPiZS.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej podjeta decyzje
o podpisaniu polisy dobrowolnego ubezpieczenia pielegniarek i potoznych od
odpowiedzialnosci cywilnej z TU INTER Polska S.A. Oddzial w Lodzi na okres od
1 marca 2023 r. do 29 lutego 2024 r. Ubezpieczenie obejmuje wszystkie pielegniarki
i potozne zarejestrowane w OIPiPZS. Koszty ubezpieczenia pokryta OIPiPZS.

Byl to ogromny skrét podejmowanych przez nas dzialan w mijajacej kadencji.
Przed kolejng kadencja dzialalnosci samorzadu stoi duzo wyzwan, ale mysle, ze
jestesmy silnym zawodem i bedziemy dalej zabiega¢ o wazne dla nas sprawy, bo to
nasza przyszlosc.

Wyboér mojej osoby ponad 11 lat temu na Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej to wyraz ogromnego ,kredytu” zaufania,
jakim obdarzylo mnie Srodowisko pielegniarek i potoznych. Nie bylo tatwo, tym
bardziej, ze przyszto mi pelni¢ funkcje w czasie ogromnych zmian organizacyjno —
prawnych, a takze pandemii COVID-19. Dzi§ jako ustepujaca Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej, z pelna
odpowiedzialnoscia chciatabym przekaza¢ Panstwu, ze Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej wypelnila swoje zadanie.

Koniec kadencji jest doskonala okazja do podziegkowania wszystkim
Pielegniarkom, Pielegniarzom, Poloznym za zaangazowanie, wytrwalos¢, pomoc,
poswiecenie i prace wlozona na rzecz naszego samorzadu.

Szczegodlne stowa podziekowania za wspolprace, zaangazowanie i trud wtozony
w dzialalno§¢ samorzadu zawodowego kieruje do czlonkéw Okregowej Rady,
Okregowego  Rzecznika  Odpowiedzialnosci  Zawodowej, Przewodniczacych
i cztonkow: Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych, Okregowej Komisji
Rewizyjnej, Przewodniczacych i Czlonkéw Komisji i Zespolow Problemowych,
Pelnomocnikow Okregowej Rady, Delegatow VII kadencji, Pielegniarskiej Kadry
Zarzadzajacej, pracownikow biura OIPiPZS oraz wszystkich, z ktéorymi dane mi bylo
wspolpracowac.

Za proste slowa i gesty ludzkiej zyczliwosSci, za zrozumienie, wsparcie
i obecnos¢ z catego serca wszystkim Panstwu DZIEKUJE.

Przewodniczaca ORPiPZS
VI i VII kadencji
Anna Augustyniak






KOMUNIKAT

W SPRAWIE BEZPLATNYCH KURSOW ORGANIZOWANYCH PRZEZ
OKREGOWA IZBE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH ZIEMI SIERADZKIEJ

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej informuje, ze prowadzi
nabor na kursy specjalistyczne prowadzone w ramach projektu numer POWR
07.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych w ramach Dziatania 7.1 OS priorytetowa VII Wsparcie REACT-EU dla
obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Organizowane kursy sa bezplatne. W ramach kursu uczestnik otrzymuje
materialy szkoleniowe (notes, dlugopis) oraz e-czytnik lub tablet z wgranym
podrecznikiem szkoleniowym. Na kursie zapewniony jest catering. Kursy sa
prowadzone w trybie stacjonarnym w Zespole Szkol i Placowek OsSwiatowych
Wojewodztwa Lodzkiego w Sieradzu ul. 3-go Maja 7.

Aktualnie prowadzimy nabory na nastepujace kursy specjalistyczne:

. s;Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie” dla pielegniarek
i poloznych:
Pierwsza edycja - (realizacja maj - czerwiec 2023 r.)
Druga edycja - (realizacja wrzesien — pazdziernik 2023 r.)

. sWykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiologicznego u dorosltych” dla
pielegniarek i poloznych - (realizacja maj - czerwiec 2023 r.)

. yPielegnowanie pacjenta doroslego wentylowanego mechanicznie” dla
pielegniarek - (realizacja wrzesief - pazdziernik 2023 r.)

W kursie uczestniczy¢ moze pielegniarka/potozna, ktora wczesniej nie brata udziatu
w kursach realizowanych w ramach tego projektu!

Szczegolowych informacji udziela Anna Kulesza tel. 43 827 58 55 lub
506 173 344.

Na liste uczestnikow mozna sie wpisa¢ wysylajac sms na numer tel.
506 173 344 lub mailem na adres izba@oipipsieradz.pl

W tresci sms / maila nalezy podac:

— nazwe kursu,
— imie i nazwisko,
— numer telefonu kontaktowego.

Zapraszamy do udzialu w projekcie.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS


mailto:izba@oipipsieradz.pl

W dniu 11 marca 2023r. ruszyl kurs specjalistyczny ,,Wywiad i badanie
fizykalne” w ramach Projektu organizowany przez Okregowa Izbe

Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej i potrwa do 20 kwietnia
2023r.
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KOMUNIKAT W SRAWIE DOBROWOLNEGO UBEZPIECZENIA OC

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej Uchwatla nr 506/R/23r.
z dnia 16 lutego 2023r. podjeta decyzje o podpisaniu polisy dobrowolnego
ubezpieczenia pielegniarek i poloznych od Odpowiedzialnosci Cywilnej z TU INTER
Polska S.A. Oddzial w Lodzi.

Jest to ubezpieczenie grupowe w formie bezimiennej. Ubezpieczenie obejmuje
wszystkie pielegniarki i polozne zarejestrowane w Okregowej Izbie Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej, tj. 2238 pielegniarek i potoznych.

Polisa zostala zawarta na okres od 1 marca 2023 r. do 29 lutego 2024 r.

Seria i numer polisy PM_T 235161990.

Koszty ubezpieczenia pokryla OIPiPZS ze skladek czlonkowskich.

Suma gwarancyjna na jedno zdarzenie — 7 500 EUR
Suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia w trakcie trwania umowy — 7 500 EUR

Podstawa zawarcia umowy sa Ogolne Warunki Dobrowolnego Ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci Cywilnej Podmiotu Udzielajacego Swiadczen Zdrowotnych
zatwierdzonych uchwala Zarzadu INTER Polska nr 1/2022 z dnia 19.01.2022r.

Ogoblne warunki ubezpieczenia dostepne sa na stronie www.oipipsieradz.pl

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno§¢ cywilna os6b objetych
ubezpieczeniem za szkody w mieniu lub na osobie wynikle z wypadku, ktory
mial miejsce w okresie ubezpieczenia, wynikle: w wariancie B — wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej oraz wykonywaniem zawodu medycznego, posiadaniem
mienia shluzacego do wykonywania dzialalnoSci leczniczej, uczestniczeniem
w stazach, kursach i1 szkoleniach zawodowych, prowadzeniem dziatalnosci
dydaktycznej, w tym praktycznej nauki zawodu, udzielaniem pierwszej pomocy
medycznej oraz miedzy innymi:
1) wynikle z przeniesienia choréb zakaznych (w tym HIV/WZW, koronawirus) lub
zatru¢ pokarmowych,
2) w nieruchomosciach najmowanych lub dzierzawionych od osob trzecich w celu
zwiazanym z dzialalnoscia objeta ubezpieczeniem (OC najemcy nieruchomosci),
3) w mieniu znajdujacym sie w pieczy, pod dozorem lub kontrola os6b objetych
ubezpieczeniem,
4) wyrzadzone przez rzecz uzyczona, sprzedana, dostarczona, przetworzona lub
wytworzona przez osoby objete ubezpieczeniem,
5) wynikle z razacego niedbalstwa.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS
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Powolanie Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej

Od lewej Wicewojewoda Lodzki Karol Mtynarczyk, Karolina Wojtysiak

Nowym Konsultantem Wojewodzkim w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j
zostata Pani mgr Karolina Wojtysiak — czlonek Rady Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej. Akt powotania wreczyl Wicewojewoda Lodzki Karol
Mlynarczyk w dniu 12 stycznia 2023r.

Karolina Wojtysiak zatrudniona jest na stanowisku pielegniarki oddziatowej
Oddziatu Medycyny Paliatywnej Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu. Jest magistrem pielegniarstwa, w 2017 r.
uzyskata tytul Pielegniarki Specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej. Ponadto ukonczyla studia podyplomowe na kierunku Zarzadzanie w
stuzbie zdrowia na Politechnice Lodzkie;j.

Pani Konsultant skladamy serdeczne gratulacje i zyczymy satysfakcji z pelnionej
funkcji i wielu sukcesow w zyciu zawodowym i osobistym.

Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej
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Skladka czlonkowska dla pielegniarek/poloznych prowadzacych
indywidualne
lub grupowe praktyki zawodowe

w roku 2023 wynosi 52.24 zl. miesiecznie

WYSOKOSC SKLADEK CZLONKOWSKICH

Na podstawie art. 11 ust.2 pkt.4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, cztonkowie samorzadu pielegniarek i poloznych
obowigzani sg regularnie oplacac sktadke czlonkowska.

Wysokos¢ skladek okreslona w Uchwalach nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r. obowiazuje od dnia 01.02.2016r.

Tekst jednolity uchwal Nr 18 i 22
VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu

Na podstawie art. 20 pkt. 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tj.: Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala sie,
co nastepuyje:

§ 1. 1. Skladki czlonkowskie oplacaja czlonkowie samorzadu pielegniarek
i potoznych, z zastrzezeniem § 4.
1. Skladka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek
i potoznych, ktorej cztonkiem jest dana pielegniarka lub polozna.

§ 2. 1. Okresla sie miesieczna skladke cztonkowska w wysokosci:
1) 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia
pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie
stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub poloznej
nie prowadzacej dzialalnosci gospodarczej, a wykonujacej zawod wylacznie
na podstawie umowy zlecenia;

3) 0,75% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyplat nagréd z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do oséb wykonujacych
zawod pielegniarki, poloznej w ramach dzialalnosci gospodarczej -
indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych czlonkéw
samorzadu zobowiazanych do oplacania skladek nie wymienionych w pkt 1-
2, w tym rowniez pielegniarek i poloznych wykonujacych zawod wylacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie zlozyly wniosku
o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodow jednoczesnie ze zZrédel, o ktéorych mowa
w ust. 1 skladka czlonkowska powinna byc¢ naliczona z jednego zrodta w ktorym
jej wysokos¢ jest najwyzsza.

§ 3. Sktadki cztonkowskie sa platne miesiecznie. Skladki czlonkowskie przekazuje
sie na rachunek wlasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych do ostatniego
dnia kazdego miesigca, za miesiac poprzedni.

§ 4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sa pielegniarki, potozne:
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1) bezrobotne, ktére sa zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod warunkiem
przedlozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);

2) ktore zaprzestaly wykonywania zawodu i zlozyly wniosek odnosnie
zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie ktorej sa cztonkiem.*

3) wykonujace zawod wylacznie w formie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub
rodzicielskim,

5) pobierajace sSwiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek
z pomocy spotecznej lub bedace opiekunami os6b otrzymujacych swiadczenie
pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zrodio dochodu.

6) bedace studentami studiow stacjonarnych II stopnia na kierunku
pielegniarstwo /poloznictwo, ktore nie wykonuja zawodu,

7) pobierajacych zasilek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.

8) niepracujace, ktore: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobieraja
Swiadczenie przedemerytalne.

§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek i poloznych przekazuja na rzecz Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych 4% sumy uzyskanych w danym miesiacu sktadek
czlonkowskich do ostatniego dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.

2. Zalacznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksiegowa stwierdzajaca kwote
odpisu na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, polozna skladek za dwa pelne okresy
ptatnosci uprawnia wlasciwa okregowa izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do wszczecia
postepowania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziahu.

§ 8. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem 1 lutego 2016 r.

*dotyczy osob niewykonujacych zawodu, ktoére zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.) informuja OIPiP w ciagu 14 dni
od daty powstania zmian ktére zgodnie z ustawa zobowiazuja cztonka samorzadu do aktualizacji
danych w rejestrze.

Pielegniarki/ polozne z terenu dzialania Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przekazujg skladki na rachunek OIPiPZS:

Bank PEKAO BP S.A.O/Sieradz
nr konta: 17 1020 4564 0000 5902 0046 9023

lub optacaja osobiscie w biurze OIPiPZS.
Skladka czlonkowska dla pielegniarek/poloznych prowadzacych indywidualne
lub grupowe praktyki zawodowe, zgodnie z zapisem uchwal nr 18 i 22 VII
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016r.

w roku 2023 wynosi 52.24 zl. miesiecznie.

Barbara Piecyk
Skarbnik ORPiPZS
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NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
WwWw.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

NIPIP-NRPiP-DS.015.13.2023.MT Warszawa, dnia 24 stycznia 2023 r.

Przewodniczgca/cy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Ponizej wskazuj¢ nowe wysokosci oplat obowiazujace w roku 2023:

1. Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej

Zgodnie z Uchwalg nr 18 oraz 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci sktadki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatu
w odniesieniu do os6b wykonujacych zawéd pielegniarki, potoznej w ramach dziatalno$ci
gospodarczej - indywidualnej badZ grupowe;j praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw
samorzadu zobowiazanych do oplacenia skladek (nie dotyczy pielegniarki lub poloznej
zatrudnionej na podstawie umowy o pracg albo na podstawie stosunku stuzbowego, a takze
umowy zlecenie) w tym réwniej pielegniarek i poloznych wykonujacych zawéd wylacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie zlozyly wniosku o wykre$lenie
z okrggowego rejestru pielegniarek lub okregowego rejestru potoznych - wysokos$é sktadki
wynosi 0,75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyplat nagréd z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku

kalendarzowego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia
2023 r. przecigtne miesigczne wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagréd
z zysku w czwartym kwartale 2022 r. wynioslo 6965,84 z1.

Wobec powyiszego wysoko$¢ skiadki dla os6b wymienionych powyzej wynosi 52.24 zl.
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2. Wpis do rejestru pielegniarki zamierzajqcej wykonywaé zawéd w ramach dziatalnosci

leczniczej

Zgodnie z art. 105 ust 1. ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U.
2022, poz. 633 ze zm.)

Wpis do rejestru pielegniarki zamierzajacej wykonywaé zawdéd w ramach dziatalnosci

leczniczej podlega optacie wynoszace;j:

1) 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty
nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Giéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski", obowiazujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru - w przypadku

lekarza, pielggniarki lub fizjoterapeuty - zaokraglonej w gérg do pelnego ztotego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia
2023 r. przecigtne miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd
z zysku w 2022 r. wyniosto 6652,73 zl.

Wobec powyzszego oplata od wpisu wynosi 134,00 zl.

Zgodnie z art. 105 ust. 2. ustawy o dzialalnoéci leczniczej zmiana wpisu w rejestrze podlega

optacie stanowiacej 50% wysokosci optaty, o ktérej mowa powyze;j.

Wobec powyzZszego oplata od zmiany wpisu wynosi 67,00 zi.

3. Wniosek o wpis/wpis zmiany danych do rejestru podmiotéow prowadzqcych ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoinych ’

Zgodnie z art. 76 ust 5. ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.
U. 2022, poz. 2702) wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
podlega oplacie w wysokosci 6% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", obowigzujacego w dniu zlozenia wniosku

0 wpis, zaokraglonego w gére do pelnego zlotego.
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Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023
I. W sprawie przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez

wyplaty nagréd z zysku w 2022 r. wyniosto 6652,73 zl.

Wobec powyzszego oplata od wpisu wynosi 400,00 zl.

4. Zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji zgodnych z minimalnymi wymaganiami

wynikajgcymi z przepisow UE

Zgodnie z art. 51a ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 r.
(Dz. U. 2022, poz. 2702) wydanie zaswiadczenia o posiadaniu kwalifikacji zgodnych
z minimalnymi wymaganiami wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze
posiadany dyplom potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada
dokumentom potwierdzajacym formalne kwalifikacje pielegniarki lub poloznej wynikajace
z prawa Unii Europejskiej pobiera si¢ oplat¢ w wysokosci 3% minimalnego wynagrodzenia
za pracg ustalonego na podstawie przepisbw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207), obowiazujacego w roku

wydania zaswiadczenia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2022 r. w sprawie
wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg oraz wysoko$ci minimalnej stawki
godzinowej w 2023 r. (Dz. U. 2022, poz. 1952) minimalne wynagrodzenie za pracg wynosi
3490,00 zi.

Wobec powyzszego oplata za wydanie za§wiadczenia wynosi 104,70 zl.

4 yy«azm/ nﬁafmé

Prezes NRPiP

Il

Zofia Matas
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Stanowisko nr 65
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 14 grudnia 2022 r.

w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych po 1 lipca 2022 roku

Majac na uwadze wplywajace do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (,NRPiP”)
informacje o dzialaniach pracodawcow polegajacych na wreczaniu wypowiedzen
warunkow pracy i placy pracownikom zatrudnionym dotychczas na stanowiskach
magister pielegniarstwa ze specjalizacja, magister potoznictwa ze specjalizacja albo na
stanowiskach pielegniarka specjalista albo poltoZzna specjalista oferujac stanowisko
pracy pielegniarka lub polozna z jednoczesng zmiana zakresu obowiazkow, lub
pozostawiajac z tym samym zakresem, NRPiP przedstawia ponizsze stanowisko
w sprawie stosowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektoérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (dalej jako ,Ustawa”)

1. Przepisy Ustawy nie daja podstaw do tego, aby pracownikom, z ktorych
kwalifikacji do tej pory pracodawcy korzystali, dokonywaé wypowiedzen
warunkow pracy i ptacy oferujac prace na innym stanowisku za wynagrodzeniem
bez uwzglednienia podniesionych kwalifikacji.

2. Powyzsze dzialania nie wytrzymuja krytyki. Ich konsekwencje moga by¢ daleko
idace zaré6wno dla pacjentéw, jak i dla oséb, ktore podejmuja decyzje o wyborze
zawodu pielegniarki, poloznej, a tym samym dla nas wszystkich, bo kazdy z nas
wczeSniej czy poOzniej stanie sie pacjentem - zarzadzajacy podmiotami
leczniczymi takze.

3. Jesli pracodawca do tej pory zatrudnial pracownika na stanowisku magister
pielegniarstwa lub magister poloznictwa ze specjalizacja albo na stanowisku
pielegniarka specjalista albo polozna specjalista to znaczy, ze korzystat
z posiadanych przez pracownika kwalifikacji, a zatem je uznawal. Jesli ten sam
pracownik mialby po okresie wypowiedzenia warunkéw pracy i placy zostac
zatrudniony na stanowisku pielegniarki, potoznej i nie wykorzystywac¢ juz
zdobytych kwalifikacji w stosunku do pacjentow, to znaczy, ze pracodawca
zamierza nie tylko zdegradowaé¢ kadre medyczna, ale takze odebra¢ pacjentom
mozliwos¢ opieki nad nimi przez personel zgodnie z posiadanymi kompetencjami.

4. Taki stan rzeczy doprowadzi w szybkim tempie do ogromnego kryzysu w opiece
nad pacjentami, przyczyni sie takze bezposrednio do braku motywacji kadry
pielegniarskiej, polozniczej do podnoszenia kwalifikacji. Zdobywanie wiedzy
i umiejetnosci przez pielegniarki, polozne stanie sie nieoplacalne, nieatrakcyjne,
wrecz zbedne, a zarzadzajacy podmiotami leczniczymi stana sie ofiarami
wlasnych decyzji na skutek cigzacej na nich odpowiedzialnosci karnej, cywilnej
i zawodowe;j.

S. Zatem, NRPiP sprzeciwia sie dalszemu, uporczywemu niestosowaniu Ustawy
przez zarzadzajacych podmiotami leczniczymi. Dokonywanie wypowiedzen
zmieniajacych warunki placy i pracy najwyzej wykwalifikowanemu personelowi
pielegniarek
i poloznych na tej podstawie, ze zdobyty tytul zawodowy magister pielegniarstwa,
magister poloznictwa oraz uzyskany tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia byly tylko i wylacznie
wola pracownika a nie wymaganiami pracodawcy jest bulwersujacym
procederem, wyrazem braku odpowiedzialnoSci za pacjentow i personel
medyczny.
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Uzasadnienie

Jesli zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, ktérzy obecnie wypowiadaja warunki
pracy i placy pielegniarkom i poloznym, ktore zdobyly tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa lub magistra potoznictwa oraz uzyskaly tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, nie jest
w stanie przekonac istnienie przepisu art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, zgodnie z ktérym ,,Pielegniarka i polozna majq obowiazek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do
doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego”, to
nalezy przypomnie¢ takze rozwiazania w prawie miedzynarodowym i europejskim
w zakresie ustawicznego ksztalcenia.

W dniu 9 pazdziernika 1980 r. Polska ratyfikowatla Konwencje Miedzynarodowe;j
Organizacji Pracy przyjeta w Genewie w dniu 21 czerwca 1977 roku a dotyczaca
zatrudnienia oraz warunkow pracy i zycia personelu pielegniarskiego (Dz. U. z 1981 r.
Nr 2, poz. 4).
Konwencja zobowiazala Polske do podjecia niezbednych krokéw w celu zapewnienia
personelowi pielegniarskiemu:
a) wyksztalcenia i wyszkolenia odpowiadajacego wykonywanym funkcjom oraz
b) warunkow zatrudnienia i pracy, w tym réwniez perspektyw zawodowych
i wynagrodzenia, ktore umozliwialyby przyciagniecie personelu do tego
zawodu i pozostanie w nim.

Byto to ponad 40 lat temu. Nalezy zatem zadac retoryczne pytanie: Czy obecne dziatania
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi sa zgodne z powzietymi przez Panstwo Polskie
zobowiazaniami cztery dekady temu?

W ocenie reprezentowanego przez nas srodowiska pielegniarek i poloznych — oczywiscie
nie. Dlatego tez opisane w niniejszym stanowisku dzialania nalezy jak najszybciej
zakonczy¢ dla dobra pacjentéw, personelu oraz samych zarzadzajacych.

Jezeli rowniez prawo miedzynarodowe mialoby nie stanowi¢ odpowiedniego argumentu
dla zakonczenia procederu wypowiedzen zmieniajacych, to przywota¢ nalezy takze
regulacje prawa europejskiego.

Otéz Rada Europy uwzglednia zalozenie edukacji ustawicznej w art. 10 Europejskiej
Karty Spotecznej (Dz.U.1999.8.67) sporzadzonej w Turynie dnia 18 pazdziernika 1961r.,
a takze w Europejskim porozumieniu w sprawie szkolenia i ksztalcenia pielegniarek z
dnia 25 pazdziernika 1967 r. Rady Europy (Dz. U. z 1996 r. Nr 83, poz. 384).

Do koncepcji edukacji ustawicznej nawiazuje takze Unia Europejska w Karcie
Podstawowych Praw Pracownikéow (art. 15) i Traktat z Maastricht (art. 127 pkt 2).

Majac powyzsze na uwadze w kategorii ciekawostki nalezy traktowaé¢ argument
przedstawiany przez pracodawcow stosujacych wypowiedzenia zmieniajace jakoby
uzyskanie tytulu zawodowego magistra pielegniarstwa lub magistra potoznictwa i tytulu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, bylo tylko i wylgacznie wola pracownika a nie wymaganiami
pracodawcy.

Jesli pracownik nie mialby woli podnoszenia kwalifikacji i pracodawca nie mialby
wymagan w tym zakresie, to oznaczaloby, ze jedna i druga strona narusza swoje
podstawowe obowiazki.

Dla os6b wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej obowiazek doskonalenia
zawodowego jest zaréwno powinnoscig etyczna, jak i obowiazkiem prawnym, nie tylko
wynikajacym z powolanego wyzej przepisu art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Zgodnie bowiem z trescig przyrzeczenia zawodowego (pkt 6 Kodeksu etyki zawodowe;j
pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej — dalej jako ,,KEPP”), osoba wykonujaca
zawod pielegniarki, poloznej zobowiazana jest do systematycznego doskonalenia
swoich umiejetnosci i wiedzy dla dobra zawodu, a w czesSci szczegotowej KEPP
wskazano, ze: ,Obowiazkiem pielegniarki, poloznej jest ciagle podnoszenie
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kwalifikacji zawodowych” (Czes¢ II, pkt 1 KEPP). ,(...) Pielegniarka, potozna powinna
upowszechnia¢ osiagniecia naukowo-badawcze zwiazane z wykonywaniem zawodu
poprzez wystapienia i publikacje, ktéore powinny by¢ rzetelne i pozbawione znamion
sensacji” (Czes¢ II, pkt 15 KEPP). Kazda pielegniarka, polozna majaca wicksze
doswiadczenie zawodowe jest zobowiazana do przekazywania mtodszym kolezankom
i kolegom swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Natomiast, ,Pelnieniu obowigzkéw
kierowniczych  przez  pielegniarki, polozne powinno towarzyszy¢ poczucie
odpowiedzialnosci za rozw6j zawodowy i naukowy podwladnych” (Czesc¢ IV, pkt 1 i 5
KEPP).

Z kolei zarzadzajacy podmiotami leczniczymi jako pracodawcy musza realizowac jedna z
podstawowych zasad prawa pracy jaka jest zasada ulatwiania pracownikom
podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Zasada ta zostala wprowadzona jako obowiazek
pracodawcy (art. 94 pkt 6 Kodeksu pracy).

Zatem, obowiazkowi pielegniarki, poloznej do ciaglego podnoszenia kwalifikacji
zawodowych odpowiada obowiazek pracodawcy do ulatwiania podnoszenia
kwalifikacji zawodowych.

W sytuacji, gdy pracodawca korzystal juz z wyzszych kwalifikacji zawodowych
pracownika, nie moze nastepnie skutecznie twierdzi¢, ze nie sg juz one potrzebne,
poniewaz postanowil zmieni¢ zakres obowiazkow pracownikowi. Jest to czynnosc
dokonana jedynie dla pozoru, w celu wywolania okreslonych skutkow prawnych, tj.
przyznania nizszego niz nalezne wynagrodzenia minimalnego na podstawie Ustawy.
Tymczasem pozorna czynnosc¢ jest niewazna na mocy art. 83 Kodeksu cywilnego.

Majac powyzsze na uwadze, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych w calej rozciagtosci
podtrzymuje stanowisko nr 62 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 2 sierpnia 2022 r. i ponownie apeluje do kierownikéw podmiotéw leczniczych
o zaprzestanie praktyk poszukiwania rozwigzan w celu niestosowania Ustawy,
narazajacych bezpieczenstwo prawne podmiotow leczniczych 1 swoje jako
zarzadzajacych, a kiedys pacjentow.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Malas

Stanowisko nr 66
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 17 stycznia 2023 r.

w sprawie projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczefistwie
pacjenta

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych z uwagi na rosnace zapotrzebowanie
spoteczenistwa na opieke medyczng na wysokim poziomie, stoi na stanowisku, ze
niezbedne jest wprowadzenie regulacji, ktéra w sposob kompleksowy okresli zasady,
zadania i obowiazki, w zakresie monitorowania, oceny i poprawy jakosci w ochronie
zdrowia, a tym samym moze wplynaé¢ na efektywne zaspokojenie medycznych potrzeb
spoteczenstwa przy zapewnieniu odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjenta
podczas wykonywania swiadczen zdrowotnych.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, przedstawiony w obecnym ksztalcie
projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta, ktérego celem
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jest przeprowadzenie zmian w strategii zarzadzania jakoscia w ochronie zdrowia, budzi
wiele kontrowersji i watpliwosci.

Przedstawiony projekt planuje przekazanie uprawnien w zakresie przeprowadzanie
akredytacji podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, przy jednoczesnej likwidacji Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Projektowane jest rowniez powierzenie Narodowemu Funduszowi Zdrowia
wdrazania drugiego systemu oceny podmiotow leczniczych — autoryzacji, ktory bedzie
mial charakter obligatoryjny w przypadku realizacji $wiadczenn opieki zdrowotnej
finansowanej ze sSrodkéw publicznych.

Jak wynika z powyzszego, ww. projekt poszerza uprawnienia Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie kierowania dwoma systemami zwiazanymi z oceng jakosci
w podmiotach leczniczych: akredytacja oraz autoryzacja.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych nagannie ocenia proponowane zmiany.
Niewlasciwym jest rozwiazanie, w ktéorym ta sama instytucja ocenia jakosé ushug
medycznych (w tym bezpieczeistwo pacjentéow) i jednoczesnie je finansuje. Sytuacja
taka moze rodzi¢ niebezpieczenstwo braku obiektywizmu w ocenie finansowanych
podmiotow oraz likwiduje niezalezng jednostke zewnetrzna dotychczas oceniajaca
jakos¢ realizowanych $wiadczen zdrowotnych i sprawujaca piecze nad calym systemem
zarzadzania jakosScia w podmiotach leczniczych.

Niezaleznie od powyzszego Srodowisko medyczne nie moze stanowi¢ mniejszoSci
w radzie akredytacyjnej, poniewaz jako profesjonalisci dziedzin medycznych sa oni
ekspertami w pelnieniu funkcji opiniodawczo — doradczej. W sktad ww. rady winno
wchodzi¢ po jednym przedstawicielu kazdego z samorzadéw zawodoéw medycznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych negatywnie ocenia propozycje wprowadzenia
art. 62 ust. 1 ustawy, ktéory moéowi o nadzwyczajnym zlagodzeniu kary, a nie
o zwolnieniu od odpowiedzialnosci karnej za te czyny, w sytuacji zgloszenia zdarzenia
niepozadanego w ramach systemu wewnetrznego rejestru. Ponadto, chroniona bedzie
tylko osoba zglaszajaca zdarzenie a nie caly personel, ktéry bierze udzialt w wykonaniu
Swiadczenia zdrowotnego danemu pacjentowi. Celem zgloszenia zdarzenia
niepozadanego do rejestru powinno by¢ przede wszystkim identyfikacja oraz analiza
tego zdarzenia, polegajaca na rozlozeniu danej calosci na jej elementy skladowe
i badaniu kazdego z nich z osobna, co w konsekwencji powinno doprowadzi¢ do
ustalenia przyczyn tej sytuacji i wdrozenia procedury skutecznego przeciwdziatania.

Projektowany przepis dotyczacy czasu 72 godzin od zaistnienia zdarzenia niepozadanego
na przeslanie do Rejestru Zdarzen Niepozadanych informacji o tym zdarzeniu jest
w niektorych przypadkach terminem nierealnym i nieuzasadnionym. Swiadomos§é
o wystapieniu ww. zdarzenia i/lub jego skutki moga wystapi¢ pozniej. Nalezaloby w tej
sytuacji postuzyé sie raczej terminem od powiadomienia kierownika podmiotu/
uzyskania wiedzy przez personel o ww. zdarzeniu i od niej okresli¢ ww. termin.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wnosi o uwzglednienie powyzszych uwag, gdyz
ich wprowadzenie wplynie na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Zofia Malas
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E Achler

Warszawa, 16 stycznia 2023 r.

Opinia prawna w sprawie dopuszczalnosci przeprowadzenia wyboréw do organéw okregowych izb
pielegniarek i potoznych oraz Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych w okresie obowigzywania
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii

1. Stosownie do postanowier art. 8 ust. 1 w zw. z art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o
samorzqdzie pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 628) kadencja organdéw
okregowych izb pielegniarek i potoznych oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych trwa cztery
lata, przy czym organy dziatajq do czasu pierwszego posiedzenia organéw nowo wybranych.

2. Odstepstwo od powyzszej reguly zostato wprowadzone ustawq z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiq COVID-
19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. 2020, poz. 1493). Mianowicie, na mocy art. 12 ww. ustawy, do
przywotanego powyze| art. 8 ustawy o samorzqdzie dodany zostat ust. 4 w brzmieniu: ,Jezeli
kadencja organéw izby, o ktérej mowa w ust. 1, uplywa w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, o kiérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniv zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z
pézn. zm.), lub do 30 dni po odwotaniu danego stanu, podlega ona przedtuzeniu do czasu wyboru
organéw izby na nowg kadencie, jednak nie dtuzej niz do 60 dni od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii. Utrzymana zostata przy tym reguta, iz organy dziatajq do czasu
pierwszego posiedzenia nowo wybranych organéw. -

3. W zwiqzku z obowigzujgcym na calym obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanem zagrozenia
epidemicznego, okres kadencji organéw izby, zgodnie z treéciq art. 8 ust. 4 ustawy o samorzqdzie,
ulegt przedtuzeniu do czasu wyboru organéw na nowq kadencje, nie diuzej jednak niz do 60 dni od
dnia ewentualnego odwotania stanu zagrozenia epidemicznego.

4. Wyrainego podkreélenia wymaga, ze postanowienia art. 8 ust. 4 ustawy o samorzqdzie nie
wykluczajq dopuszczalnoéci przeprowadzenia wyboréw w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii. Przedtuzenie kadencji, o ktérym mowa w ww. przepisie, nie jest
bowiem powigzane z okresem obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
lecz z wyborem organéw na nowq kadencig. W $wietle art. 8 ust. 4 ustawy obecna kadencja ulegta
przedtuzeniu nie do zakonczenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii lecz do czasu
wyboru_organdéw izby na nowg kadencje. Ustawodawca zatem jednoznacznie przesqdzit, ze
przeprowadzenie wyboréw do organdw izb w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii jest dopuszczalne. Z drugiej strony, jezeli wzgledy bezpieczenstiwa sanitarno -
epidemicznego i zwiqzane z tym ograniczenia organizacyjne i techniczne uniemozliwiajq
przeprowadzenie wyboréw, kadencja organéw ulega przedtuzeniu do czasu przeprowadzenia
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ul. Chtodna 22a lok. 9/10, 00-891 Warszawa +48 600 266 100 www.achler.pl
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wyboréw, co umotzliwia zapewnienie ciqgtoéci funkcjonowania organéw izb w szczegblnych
warunkach stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii.

5. Obowiqzywanie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii ma zatem znaczenie dla
dtugosci kadencji wytqeznie w dwéch aspektach: po pierwsze, umotzliwia dalsze sprawowanie funkciji
przez organy obecnej kadencji do czasu wyboru organéw nowej kadencji; po drugie — wyznacza
granicg czasowq diugosci trwania obecnej kadencji w przypadku ustania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii. W zadnym zakresie jednakze regulacja art. 8 ust. 4 ustawy o
samorzqdzie nie stoi na przeszkodzie przeprowadzeniu wyboréw do organéw izb.

Barttomiej Achler
adwokat

NRPiP interweniuje u Wojewody Lodzkiego w sprawie
pielegniarek systemu

NRPiP zwrocita sie do wszystkich 16 wojewodow w sprawie wyegzekwowania na
podleglych podmiotach leczniczych wlasciwej interpretacji przepisow ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, tj. objecie pielegniarek
systemu, ktore posiadaja tytul specjalisty w okreslonej ustawowo dziedzinie
pielegniarstwa, wspolczynnikiem pracy 1,02 lub 1,29 zgodnie z nowelizacja ww.
ustawy.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.4.5.2023.MK Warszawa, dnia 4 stycznia 2023 r.

Pan
Tobiasz Bochenski
Wojewoda todzki

Szcwo,wﬁ Parue Ak colo

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o podjecie
okreslonych dziatan celem zaszeregowania pielegniarek systemu posiadajacych specjalizacje
zgodnie z kwalifikacjami wymaganymi w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z2022 1., poz. 1720 ze zm.), do wlasciwej
grupy zawodowej wskazanej w zatgczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 1. o sposobie

ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 ., poz. 1801 ze zm.).

W zwigzku z wplywajacymi sygnalizowanymi problemami do biura Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych zglaszaja si¢ czlonkowie samorzadu, wg ktorych kierownicy
podmiotéw leczniczych realizujgcych $wiadczenia zdrowotne w zespolach ratownictwa
medycznego niekorzystnie interpretujg przepisy ww. ustawy kwalifikujac pielegniarki systemu
do grupy 6 okreslonej w zatgczniku do ww. ustawy, niezaleznie od posiadanych kwalifikacji,
czyli jako pielegniarke ze $rednim wyksztalceniem, ktéra nie pos1ada tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa.

Powyzsze dziatania argumentuja przepisami, w ktérych ratownik medyczny, ktdry nie posiada
tytutu specjalisty lub tytulu magistra moze byé zakwalifikowany wylacznie do grupy 6
z wspbtczynnikiem pracy — 0,94.

Ponadto, kierownicy podmiotéw leczniczych zmieniajg tytuly stanowisk pracy: starsza
pielggniarka — specjalista na tytuly: starsza pielggniarka systemu, co jest niezgodne
z przepisami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2011 1. Nr 151, poz. 896
ze zm.).

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 1
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1720 ze zm.) pielegniarka systemu to pielegniarka
posiadajgcg tytut specjalisty lub specjalizujgca si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka
posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej
3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjeé
lub pogotowiu ratunkowym.

Pielegniarka ze specjalizacja w wymaganych ustawowo dziedzinach pielegniarstwa,
o ktérych mowa powyzej, a ktéra zostala zatrudniona w jednostkach PRM zostaje
piel¢gniarka systemu i zgodnie z przepisami ustawy przy okreSlaniu wspélczynnika
wynagrodzenia powinna zostaé zakwalifikowana do grupy 5, czyli zgodnie
z kwalifikacjami na wymaganym zajmowanym stanowisku — ze specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub do grupy 2, jezeli posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytut
specjalisty.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych niedopuszczalne i niezasadne jest
interpretowanie przez kierownikéw podmiotéw leczniczych przepiséw przedmiotowych ustaw
i stosowanie praktyk uznajacych najnizsze kwalifikacje jako wymagane na danym stanowisku,
czyli okreslonych w grupie Ip. 6 z wspotczynnikiem pracy 0,94 - w grupie oséb, ktére nie
posiadajg ustawowego tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, pomimo iz przed dniem
wejscia w zycie aktualnej ustawy uznawali posiadane kwalifikacje jako wymagane.

W zwigzku z powyZzszym, zwracam si¢ z uprzejma prosbg o interwencje w przedmiotowej
sprawie i wskazanie podleglym jednostkom wlasciwej interpretacji przepiséw ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, tj. objecia pielegniarek systemu, ktére posiadajg tytut
specjalisty w okreslonej ustawowo dziedzinie pielegniarstwa, wspétczynnikiem pracy 1,02 lub
1,29 zgodnie z nowelizacjg ww. ustawy.

.4 WM/' S2octrulity

Wiceprezes NRPiP

iy

Mariola Lodzinska

Do wiadomosci:
- Pan Adam Niedzielski — Minister Zdrowia.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPiP-NRPiP-DM-0025. 2.2023.]P Warszawa, dnia 4 stycznia 2023 r,

Pan

Roman Topér-Madry
Prezes

Agencji Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji

-
Qzanoﬂn% Rowe  Prezese

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz w nawigzaniu do zloZonej
deklaracji, ktére mialo miejsce na spotkaniu w dniu 9 listopada 2022 r., o przeprowadzeniu
w trybie priorytetowym prac majacych na celu wprowadzenia zmian w sposobie finansowania
Swiadczen z zakresu pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej, zwracam sig
z uprzejma prosbg o przekazanie informacji dotyczacych etapu ww. prac podjetych przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Pragng nadmieni¢, iz na spotkaniu z udzialem Rady Organizacji Pacjentow powolane; przy
Ministrze Zdrowia, przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zwracali uwage
na dramatyczna sytuacje¢ podmiotéw kontraktujacych $wiadezenia wiw zakresie w zwiazku
z wprowadzeniem przepisOw ustawy o wynagrodzeniach.

Ponadto, na kolejnych spotkaniach wskazywalismy na niepokojace zjawisko rozwiazywania
umow o pracg przez pielggniarki zatrudnione w opiece dlugoterminowej domowej, co moze
stanowi¢ zagrozenie ograniczenia dostepnoéci do $wiadczen pacjentéw niesamodzielnych,
w zwiazku z czym niezwykle wazny jest dla nas zakres prac w sprawie zmiany wyceny
swiadczen i jak najszybsze przekazanie srodkéw finansowych.

L wyronan SR

Wiceprezes iP

ola Lodzifiska

Do wiadomosci:
1.  Adam Niedzielski - Minister Zdrowia

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Z Minister

R

Zdrowia

Warszawa, 12 grudnia 2022

Komunikat w sprawie zmian w wykazie wyrobéw medycznych na zlecenie

27 pazdziernika 2022 r. zostato podpisane rozporzadzenie zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U. poz. 2319). Przepisy zaczna obowigzywac od 1 stycznia 2023 .

W zakresie refundacji wyrobéw medycznych na zlecenie wprowadzono nastepujace
Zzmiany:

1. Rozbudowano zasady refundacji wyrobdéw ptaskodzianych, zaréwno na miare (69
- 69D, 70-70G) jak i produkowanych seryjnie (Ip. 139 - 139A, 140-140B). W
kategorii wyroboéw ptaskodzianych produkowanych seryjnie wprowadzono
zamiennie nieelastyczna odziez uciskowa typu wrap. Zwiekszono liczbe wyrobéw
przystugujacych do 2 szt. i czestotliwos$¢ wymiany - co 6 miesiecy;

2. Umozliwiono czestsza refundacje rurek tracheostomijnych z zapasowym
wktadem - do 3 szt. na 6 miesiecy, a takze wprowadzono refundacje rurek
silikonowych - 1 szt. na 6 miesiecy (Ip. 89);

3. Podniesiono limit na soczewki okularowe przy wadzie wzroku wymagajacej
korekcji sferg od £ 6,25 dptr i cylindrem od 0,00 dptr; sfera do + 6,00 dptr i cylindrem
od + 2,25 dptr, w tym soczewka z mocg pryzmatyczna do 10b zt i zmniejszono udziat
pacjentéw dorostych w limicie do 10% (lp. 73 i Ip. 74);

4. Podniesiono limit na soczewki kontaktowe twarde do 600 zt, zmniejszajac udziat
pacjentéw w limicie do 10%. Dodatkowo umozliwiono w ramach kategorii zlecanie
soczewek miniskleralnych albo hybrydowych (Ip. 75);

5. Podniesiono limit na lupy do 200 zt (Ip. 79);

6. Podniesiono limity na monookular, okulary lupowe, okulary lornetkowe do blizy
i dali (Ip. 80-83);

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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7. Znacznie zwigkszono limity na aparaty stuchowe na przewodnictwo powietrzne,
w populacji do 26 roku zycia z 2000 zt/ 1 szt. do 3000 zt/1 szt. W przypadku
Swiadczeniobiorcéw pow. 26 roku zycia limit zostat zwiekszony z 1000 zt do 1500 zt
(Ip. 84). W przypadku aparatéw na przewodnictwo kostne zwiekszono limit do 3000
zt (Ip. 85);

8. Zmniejszono udziat swiadczeniobiorcéw w limicie systeméw wspomagajacych
styszenie z 50% do 30% (Ip. 86);

9. Umozliwiono czestsza refundacje rurek tracheostomijnych z zapasowym
wktadem - do 3 szt. na 6 miesiecy, a takze rurek tracheostomijnych silikonowych -
1 szt. na 6 miesigcy (Ip. 89);

10. Poszerzono refundacje zestawéw infuzyjnych do osobistej pompy insulinowej

o moduty do pomp bezdrenowych (lp. 91). Wskazanie zostato uzupetnione
o cukrzyce typu 3;

11. Zmniejszono wspétptacenie do cewnik6v~{ hydrofilowych dla os6b dorostych do
20%

udziatu w limicie (Ip. 96);

12. W ramach Ip. 97 uwzgledniono refundacje workéw do zbiérki moczu dla
pacjentéw z

nefrostomia do 12 szt./miesigc, w limicie do 6,5z1/1 szt., a takze zamiennie, workéw
urostomijnych w limicie do 16 zt/ 1 szt.;

13. Lp. 98 zostata przeznaczona na refundacje paskéw do workéw do zbiérki moczu
(zestaw 2 szt.) lub paséw mocujaco ochronnych (1 szt.) raz na 6 miesiecy;

14. Zostaty podniesione limity na worki i ptytki stomijne (Ip. 99) dla wszystkich
pacjentéw ze stomig przy braku doptat ze strony pacjentéw - do 450 zt dla
kolostomii/ileostomii/innych stomii i przetok, do 530 zt dla urostomii. Dodatkowo
zostata wydzielona refundacja akcesoriéw wspomagajacych i uszczelniajacych, z
osobnymi limitem 120 zt i wspétptaceniem ze strony pacjentéw na poziomie 20% (Ip.
141). Zmieniono sposéb ordynacji wyrobéw z wpisywania liczby sztuk na zlecenia
ryczattu (w sytuacji zlecenia catosci ryczattu nalezy wpisaé liczbe 1). W przypadku
pacjentéw z uprawnieniami dodatkowymi 47DN, 47ZN, 47ZND w Ip. 99 lub 141
mozna wypisac wielokrotnosc¢ ryczattu np. 1,1 lub 1,2 lub 1,3 itd. z doktadnoscia do
1 miejsca po przecinku. System wyliczy jaka kwote refundacji do wykorzystania
pacjent otrzyma (np. 1,5 x 450 zt = 675 zt).

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
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Dodatkowo wprowadzono podwdjny limit na podstawowe wyroby stomijne
i akcesoria w przypadku pierwszego zlecenia po wytonieniu stomii (Ip. 99A i 141A);
15.Wp. 100i 101 przyporzadkowano limity do kategorii wyrobéw i ich chtonnoéci:
° 1zt - min. chtonno$é 450 g,

° 1,7 zt - min. chtonnos¢ 1000 g w przypadku majtek chtonnych lub 1400 g
w przypadku pieluch anatomicznych lub pieluchomaijtek,

° 2,3 zt - min. chtonnos$¢ 1400 g w przypadku majtek chtonnych lub 2500 g
w przypadku pieluchomajtek;

16. Rozdzielono refundacje aparatéw CPAP (Ip.102) od masek do aparatéw, dla
ktérych wprowadzono odrebng czestotliwos¢ wymiany co 6 miesiecy (Ip. 102A);

17. Rozdzielono refundacje nebulizatoréw (Ip. 103) i glowic do inhalatora
membranowego (Ip. 103A), a takze inhalatoréw pneumatycznych (Ip.104) od
inhalatoréw membranowych (Ip. 104A), z odrebnymi limitami i czestotliwoscia
wymiany;

18. Podwyzszono do 450 zt limit na sprzet do indywidualnej fizjoterapii uktadu
oddechowego - urzadzenia do drenazu wytwarzajace podwyzszone lub zmienne
ci$nienie wydechowe (Ip. 105);

19. Wprowadzono osobny limit dla podstawowego chodzika i tzw. rollera (Ip. 123);
20. Podwyzszono limit dla pionizatora do 3000 zt (Ip. 125);

21. Podzielono refundacje wézkéw inwalidzkich podstawowych na Ip. 127 i 127A,
zosobnym limitem (650 zti 1700 zt), z odrebnymi wskazaniami:

-Ip. 127 - trwata dysfunkcja ograniczajaca samodzielne chodzenie;

- Ip. 127A - trwata dysfunkcja uniemozliwiajagca samodzielne chodzenie.

22. Uporzadkowano refundacje wézkéw specjalistycznych dla dzieci i dorostych,
zostaty wyodrebnione limity dla kazdego rodzaju wézka, takze elektrycznego (Ip.
129,130i 131).

23. Podniesiono limit na siedzisko ortopedyczne dla dzieci do 2000 zt (Ip. 132).

24. Poszerzono wskazania do zbiornikéw na insuline do osobistej pompy insulinowej
o cukrzyce typu 3 (Ip.134);

25. Dostosowano refundacje i limity systemoéw ciggtego monitorowania glikemii do
systeméw obecnych na polskim rynku, ze wzgledu na powiazanie refundacji ze
Swiadczeniem gwarantowanym: zatozenie pompy insulinowej, w populacji
pacjentéw do 26 roku zycia. Ze wzgledu na inng czestotliwos¢ wymiany czujnikéw,

refundacja zostata podzielona na Ip. 135, 135A i 135B. Poszerzono refundacje o

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
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populacje pacjentéw pow. 26 roku zycia z cukrzyca typu 1 lub 3 wymagajacych
intensywnej insulinoterapii, z nieSwiadomoscia hipoglikemii z limitem 510 zt
miesiecznie i 30% udziatem pacjentéw w limicie. Wprowadzono ograniczenie
refundacji paskéw, w zwigzku z typem stosowanego CGM-RT (zaleznie od potrzeby
kalibracji) - Ip. 135 i 136. Uwzgledniono takze system wszczepialny wymieniany co
6 miesiecy;

26. Poszerzono refundacje systeméw monitorowania glikemii flash (FGM) Ip. 137
o populacje pacjentéw niewidomych i kobiety w cigzy. Wprowadzono osobng
kategorie refundacji Ip. 137A dla pacjentéw z cukrzyca na intensywnej
insulinoterapii, dla ktérej okreslono kryteria kontynuacji zlecenia:

- ocena glikemii po uptywie min. 4 miesiecy max. 6 miesiecy;

- ograniczenie zuzycia paskéw do liczby 25 szt. sredniomiesiecznie w okresie
poprzedzajacym zlecenie;

- aktywnos¢ czujnika przez co najmniej 75% czasu;

- osigganie celow terapeutycznych we wspétpracy z lekarzem prowadzacym.

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
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NIPIP-NRPiP-OIE.060.93.2022 Warszawa, 26 pazdziernika
2022r.

Pani/Pan
Przewodniczaca/y
Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych
Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, iz Komisja Europejska, nota z dnia 8 wrzesnia 2022 r.,
(w zalaczeniu) przedstawila nowe stanowisko w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych przez obywateli Unii Europejskiej w Wielkiej Brytanii przed
zakonczeniem okresu przejsciowego.

Najwazniejsze informacje z noty KE:(...)
Obywatele UE
Uznawanie brytyjskich kwalifikacji posiadanych przez obywateli UE, rézni sie
w zaleznosci od tego, czy przedstawiciel danego zawodu uzyskal kwalifikacje przed
czy po zakonczeniu okresu przejSciowego okreslonego w Umowie o wystapieniu z
UE, czyli przed lub po 31 grudnia 2020 r.

o Kwalifikacje uzyskane przed dniem 31 grudnia 2020 r.
W przypadku, gdy kwalifikacje =zostaly uzyskane przed Lkoncem okresu
przejsciowego okres§lonego w Umowie o wystapieniu, zastosowanie majg przepisy
dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005
r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych. Jezeli kwalifikacje te zostaly
wydane w czasie, gdy Zjednoczone Kroélestwo bylo panstwem cztonkowskim UE (do
dnia 31 stycznia 2020 r.) lub w okresie przejSciowym okreslonym w Umowie
o wystapieniu kwalifikacje sa uznawane za dokumenty potwierdzajace posiadanie
kwalifikacji w rozumieniu art. 3 ust. 1 lit. c tej dyrektywy. Moga one byc¢
wykorzystywane, jako dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji we
wszystkich  systemach uznawania kwalifikacji okreslonych w dyrektywie
2005/36/WE, a wnioskodawcy moga w kazdej chwili ztoZy¢ wniosek o uznanie tych
kwalifikacji zawodowych.

o Kwalifikacje uzyskane po 1 stycznia 2021 r.
Kwalifikacje zawodowe uzyskane po zakonczeniu okresu przejSciowego okreslonego
w Umowie o wystapieniu z UE, sa kwalifikacjami z panstw trzecich na mocy
dyrektywy 2005/36/WE. Zastosowanie ma art. 2 ust. 2 i art. 3 ust. 3. W zwiazku
z tym wnioskodawca musi uzyska¢ wstepne uznanie w panstwie czlonkowskim
zgodnie z krajowymi przepisami i procedurami. W przypadku zawodow, ktore
korzystaja z automatycznego uznawania na podstawie koordynacji minimalnych
wymogow w zakresie ksztalcenia, wstepne uznanie powinno by¢ zgodne
z minimalnymi wymogami w zakresie ksztalcenia okreslonymi w dyrektywie.
Jezeli przedstawiciel danego zawodu chce, aby jego kwalifikacje zostaly uznane
w innym panstwie czlonkowskim na mocy prawa UE, po wstepnym uznaniu
w jednym panstwie czlonkowskim musi uzyskac trzyletnie doswiadczenie zawodowe
w tym panstwie cztonkowskim.

W przeciwnym razie uznanie kwalifikacji przebiega z krajowymi przepisami
i procedurami.

Dla okregowych izb pielegniarek i poloznych z ww. noty KE wynikaja nastepujace
wnioski:
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https://www.brexit.gov.pl/wp-content/uploads/2022/10/Nota-w-sprawie-uznawania-zawodow.pdf

o Kwalifikacje uzyskane w Wielkiej Brytanii przed dniem 31 grudnia 2020 r.

1. Obywatele UE, w_tym obywatele polscy, ktorzy uzyskali kwalifikacje zawodowe
(dyplom) pielegniarki odpowiedzialnej za opieke og6lna lub poloznej w Wielkiej
Brytanii przed dniem 31 grudnia 2020 r. moga ubiegac si¢ o uznanie swoich
kwalifikacji w Polsce na podstawie przepisow dyrektywy 200/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (uznanie w systemie automatycznym i w systemie
0go6lnym).

2. Powyzsze osoby (np. obywatelka polska posiadajaca tytul registered nurse —
adult) moga ubiegac sie o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu pielegniarki
albo poloznej na analogicznych zasadach jak obywatele innych panstw
czlonkowskich UE - a wiec stosuje sie wobec ww. osOb w szczegbélnosci zapisy
art. 29 lub art. 32 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki
i poloznej (j. t. Dz. U. z 2022r. poz. 551 ze zm.)

3. Ww. osoby moga zlozy¢ do OIPiP wniosek o stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki lub poloznej wtasciwy dla osoby bedacej obywatelem
jednego z panstw czlonkowskich Unii Europejskiej wraz z wymaganymi
dokumentami. Wniosek i wymagane dokumenty sa okreslone w zalaczniku nr 3
do uchwaly Nr 413/VII/2020 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
16 wrzesnia 2020 r. w sprawie zmiany uchwatly nr 320/VII/2018 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z 12 wrzesnia 2018 r. zmienionej uchwala nr
341/VII/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 6 grudnia 2018 r.
w sprawie trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia
przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru pielegniarek i rejestru
potoznych oraz rejestru obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej
wykonujacych na terenie okregowej izby czasowo i okazjonalnie zawod
pielegniarki lub potozne;.

4. Obywatele UE, w_tym obywatele polscy, ktorzy uzyskali kwalifikacje zawodowe
(dyplom) pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlna lub poloznej w Wielkiej
Brytanii przed dniem 31 grudnia 2020 r. nie musza dokonywa¢ w Polsce
nostryfikacji brytyjskiego dyplomu pielegniarki odpowiedzialnej za opieke
ogolna lub poloznej w celu stwierdzenia prawa wykonywania zawodu.

o Kwalifikacje uzyskane w Wielkiej Brytanii po 1 stycznia 2021 r.

1. Obywatele UE, w_tym obywatele polscy, ktorzy uzyskali kwalifikacje zawodowe
(dyplom) pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlnag lub potoznej w Wielkiej
Brytanii po dniu 1 stycznia 2021 r.i nie zostaly one nastepnie uznane
w innym panstwie czlonkowskim UE moga ubiega¢ sie o uznanie swoich
kwalifikacji w Polsce tylko na podstawie polskich przepisow.

2. W powyzszym przypadku obywatele polscy w celu uzyskania stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej musza spelnic
wymagania okreslone w art. 28 i 31 ustawy o zawodach pielegniarki lub
potozne;.

3. W powyzszym przypadku obywatele polscy, ktorzy uzyskali kwalifikacje
zawodowe (dyplom) pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogolna lub poloznej w
Wielkiej Brytanii po dniu 1 stycznia 2021 r. musza dokonaé nostryfikacji
brytyjskiego dyplomu pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogélna lub
poloznej w celu stwierdzenia prawa wykonywania zawodu.

W przypadku pytan w powyzszej kwestii prosze kontaktowac sie z Osrodkiem
Informacyjno- Edukacyjnym przy NIPiP.

Z powazaniem

(-) Zofia Matas

Prezes NRPiP
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Warszawa, 3.03.2023 r.

Szanowny Pan

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

mierzymy sie z wyjgtkowo groZnym sezonem zachorowari na grype, dalej odczuwamy konsekwencje
pandemii COVID-19 oraz dodatkowo zmagamy sie z zakazeniami wirusem RSV. Wplywa to na
wydolnos¢ systemu ochrony zdrowia. Aby juz dzi$ zabezpieczy¢ system ochrony zdrowia w kolejnych
sezonach zachorowari apelujemy o wprowadzenie rozwigzan systemowych, ktére zwiekszylyby
dostep do szczepieri profilaktycznych: postululujemy kolejne rozszerzenie kwalifikacji przedstawicieli
zawodéw medycznych oraz skrécenie $ciezek pacjentéw w podmiotach leczniczych.

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego wskazuja, ze do korica stycznia zaraportowano 3
413 249 przypadkéw zachorowar, 20 716 hospitalizacji oraz 95 zgonéw wywotanych wirusem
grypy. Eksperci podkreslajg, ze w najblizszych tygodniach moze nas czekaé kolejna fala zachorowar na
grype. To jeden z najcigzszych sezonéw od ponad 10 lat.

Rekordowa liczba zachorowari na grype przektada sie na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.
Obcigza placéwki POZ przez obtozenie ponadprogramowg pracg personelu medycznego, ktéry w
trakcie ostatnich 3 lat nieustannie przeciwdziatat skutkom pandemii COVID-19. Skomplikowany model
wizyty szczepiennej wystepujacy w Polsce jest anachroniczny i zniecheca w istocie obywateli do
cyklicznego szczepienia, utrudniajac szerzenie postaw prozdrowotnych w spoteczeristwie. Efektem
tego jest rezygnacja pacjentow z odpowiedniej profilaktyki, co przektada sie na wzrost
zachorowalnosci i liczby hospitalizacji.

Majac powyisze na uwadze apelujemy o:

e poparcie poprawek przyjetych w Senacie, dotyczacych rozwigzania umozliwiajacego
farmaceutom wystawienie recepty z refundacja na szczepionki przeciw grypie. Rozwiazanie
to spetni oczekiwania pacjentéw z grup ryzyka — m.in. kobiet w ciazy i senioréw powyzej 75
roku zycia — ktérzy nie musieliby ponosi¢ kosztéw za preparat dzieki obowigzujacej
refundaciji.

e umotliwienie pacjentom skorzystania z uprawnier refundacyjnych w czasie szczepienia
realizowanego w placéwce POZ. Skroci to do jednej wizyty szczepienie w placéwce
medycznej i pozwoli na zwiekszenie liczby wykonywanych szczepien profilaktycznych. Dotyczy
to w szczegolnosci dzieci, ktére nie mogg by¢ szczepione w aptekach, majg uprawnienia
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refundacyjne i s3 szczegéinie narazone na cigzki przebieg choroby oraz powazne powiktania
pogrypowe.

* uprawnienie pielegniarek i potoznych do wystawiania recept (réwniez refundowanych) na
szczepionki grypie, co odciazy lekarzy od tego obowiazku i uprosci realizacje szczepienia w
placéwce medycznej, zwlaszcza w czasie sezonu zachorowan, kiedy placéwki lecznicze s3
szczegblnie przecigzone naptywem pacjentéw. Pielegniarki w ramach porady pielegniarskiej w
znaczacy spos6b moga przyczyni¢ sie do edukowania nt. korzysci ze szczepieri ochronnych
oraz beda mogty przeprowadzi¢ pacjenta przez catg procedure szczepienia.

Wierzymy, ze wyrazana niejednokrotnie przez Pan Ministra wola udroznienia systemu wykonywania
szczepien przetozy sig na realne dziatania, ktére zaowocujg wzrostem liczy zaszczepionych. Apelujemy
0 rozpoczgcie juz dzi$ prac nad odpowiednia legislacja rozszerzajacq kwalifikacje pracownikéw
systemu ochrony zdrowia oraz zwigkszajacy dostepnoéé do szczepionek, tak by system byt jak
najlepiej przygotowany przed kolejnym sezonem infekcyjnym.

Z wyrazami szacunku

/’\
prof. dr hab. n. med. Adam Antczak

Przewodniczacy Rady Naukowej

Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Choréb Infekcyjnych

Dawniej Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
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Ce Centrum
e-Zdrowia
g Warszawa, 2023-01-12

WS.612.2.2023
50424

Pan/Pani
Wiasciciel/Wtascicelka
Praktyki zawodowej

Szanowni Paristwo,

jak co roku, Centrum e-Zdrowia uprzejmie informuje, ze z dniem 1 stycznia b.r. rozpoczat sie okres
sprawozdawczy, na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 19 listopada 2021r. w sprawie
Programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303 z p6zn. zm.).

Badania statystyczne, ktérych gestorem jest Minister wtaéciwy do spraw Zdrowia sg obowigzkowe?)
i dotyczg wszystkich praktyk zawodowych, bez wzgledu na kod praktyki wpisany w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Celem prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia badan statystycznych jest zebranie niezbednych
informacji, ktére pozwolg na rzetelng ocene rzeczywistosci i podejmowanie kluczowych decyzji.
Realizacja badar i opracowanie ich wynikéw jest mozliwe tylko dzigeki zaangazowaniu z Panstwa strony.
Dlatego zwracamy sie z gorgcg prosba o udzielenie wyczerpujgcych odpowiedzi oraz o przekazanie danych
w terminie.

Pragne podkresli¢, ze zbierane i gromadzone w badaniach statystycznych dane jednostkowe sa poufne
i podlegajg szczegdblnej ochronie, co oznacza, ze beda wykorzystane wytacznie do zbiorczych zestawien,
opracowan i analiz statystycznych.

Badania realizowane s3 na terenie catego kraju przez Wydzialy Zdrowia wiaéciwego Urzedu
Wojewddzkiego oraz Urzad Statystyczny w Krakowie.

W przypadku wywigzania sie z obowigzku sprawozdawczego prosze niniejszg wiadomos¢ potraktowac jako
przypomnienie.

Informacje szczegétowe znajdujg sie ponizej.

Z powazaniem,

Bartosz Jaroszewski

Dyrektor Pionu Architektury i Ustug e-
Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik:
Klauzula informacyjna, dotyczgca przetwarzania danych Osobowych przez Centrum e-Zdrowia w celu realizacji zadan statutowych

i obowigzkéw ustawowych.docx

)art. 6 p.4, art. 7, art. 30 ust. 1 pkt 3 Ustawy o statystyce publicznej (Dz.U. 2022 poz. 459 z p6zn. zm.)

1z3
Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309
00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706
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Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 listopada 2021r. w sprawie Programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303 z péZn. zm.).

Ustawa o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 459 z pézn.zm.)
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Forma przekazywania danych:

obowiazujaca formg przekazywania danych jest forma elektroniczna realizowana przez System Statystyki

w Ochronie Zdrowia (SSOZ) https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html

wypetnienie sprawozdari wymaga zalogowania sie w Systemie

konta uzytkownikéw, ktérzy wypetniali

i pozostajg aktywne.

sprawozdania w latach ubiegtych nie ulegly zmianie

e osoby, korzystajgce po raz pierwszy z systemu musza sie zarejestrowa¢ zgodnie z wytycznymi, znajdujacymi

sie pod adresem:

https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/auth/default/register.html

Jakie dane nalezy przekazaé:

Nazwa sprawozdania

Wytyczne

Termin sktadania do dnia:

MZ-88 - sprawozdanie o pracujgcych w
podmiotach wykonujacych dziatalno$é
leczniczg

MZ-89 - sprawozdanie o specjalistach
pracujacych w podmiotach  wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg

Obligatoryjne dla kazdej praktyki.
Sprawozdanie sktadajg podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza udzielajace
ambulatoryjnych i stacjonarnych swiadczeni
zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe
praktyki zawodowe lekarzy, pielegniarek i
potoznych, praktyki zawodowe fizjoterapeutéw
oraz regionalne centra krwiodawstwa i
krwiolecznictwa

10 kwietnia 2023r.

10 kwietnia 2023r.

W zaleznosci od udzielanych swiadczeri w indywidualnej lub grupowej prdktyce/praktyce specjalistycznej, nalezy wypetnic, po
uprzednim zaznaczeniu w ankiecie w SSOZ odpowiednio:

M-11 - sprawozdanie
o dziatalnosci i pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Dotyczy praktyk zawodowych posiadajacych
kontrakt z NFZ w 2022r. :

31 marca 2023r.

MZ-13 - sprawozdanie o leczonych w poradni
grutlicy i choréb ptuc

Gabinet pulmonologiczny

22 lutego 2023r.

MZ-14 - sprawozdanie o leczonych
w poradni skérno-wenerologicznej

Gabinet wenerologiczny

1 marca 2023r.

MZ-15 - sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, oséb
uzaleznionych od alkoholu

oraz innych substancji psychoaktywnych

Gabinet psychiatryczny

28 lutego 2023r.

MZ-24 - sprawozdanie o przerwaniach cigzy
wykonanych w placéwkach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej

Gabinet ginekologiczny

14 lutego 2023r.

Centrum e-Zdrowia
ul. Stanistawa Dubois 5A
00-184 Warszawa

tel.: +48 22 597-09-27
fax: +48 22 597-09-37
biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl

NIP: 5251575309
REGON: 001377706
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MZ-35A - sprawozdanie lekarza

przeprowadzajgcego badania profilaktyczne Gabinet medycyny pracy
pracujgcych 2 marca 2023 r.

Gdzie uzyska¢ pomoc:

e w sprawach metodologicznych prosimy o kontakt z wiasciwym dla Paristwa Urzedem Wojewddzkim lub
Urzedem Statystycznym:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-ochronie-
zdrowia?modSingleld=88631

ez zakresu medycyny pracy (MZ-35A, MZ-35B) — pytania prosimy kierowaé do wiasciwego dla Paristwa
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy lub Instytutu Medycyny Pracy
(nr telefonu: 42 631 46 71);

e z zakresu sprawozdan MZ-15, MZ-19, MZ-30 - informacji udziela Instytut Psychiatrii i Neurologii
(nr telefonu: 22 458 26 15);

e pomoc techniczng w sprawach Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-ochronie-
zdrowia?modSingleld=88626

Wyniki badan statystycznych bedacych we wtasciwosci Ministra wlasciwego ds. Zdrowia:

e elektroniczna wersja publikacji , Biuletyn statystyczny” za dany rok sa dostepne na stronie internetowej CeZ
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczn
e informacje z badaf znajdziecie Paristwo réwniez w Banku Danych Lokalnych GUS

https://bdl.stat.gov.pl/bdl|/start oraz w innych publikacjach GUS, Eurostatu i w innych miedzynarodowych * *:

publikacjach, na mocy obowigzujgcych przepiséw.

Jednoczesdnie informuje, ze w zataczeniu znajduje sie ,Klauzula informacyjna dotyczqcq przetwarzania danych
osobowych przez Centrum e-Zdrowia w celu realizacji zadari statutowych i obowiqzkéw ustawowych” z prosba
0 zapoznanie sieg. '

Sporzadzit: Roicki Rafat

373
Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309
00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706
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SAMORZADY ZAWODOWE ZRZESZONE W POROZUMIENIU SAMORZADOW
ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO PROWADZA ZBIORKE PIENIEZNA NA
RZECZ ODBUDOWY SZPITALA W IZIUM W UKRAINIE.

19 sty, 2023 |

Razem obudujmy szpital
w Izium

Samorzady Zawodow Zaufania Publicznego
dla Ukrainy

Samorzady zawodowe 2zrzeszone w Porozumieniu Samorzadéow Zawodow
Zaufania Publicznego prowadza zbiorke pieniezna na rzecz odbudowy Szpitala
w Izium w Ukrainie.

Centralny Szpital Miejski w Izium byl najwieksza placéwka medyczna
w okupowanym obwodzie charkowskim. Podczas zdobywania miasta przez wojska
rosyjskie zniszczono cztery bloki operacyjne i intensywnej terapii, zniszczono lub
skradziono sprzet medyczny. Obecnie instytucja pracuje na 10% mozliwosci.
Zbiorka prowadzona jest na portalu zrzutka.pl: https://zrzutka.pl/zygdc2 pod
hastem: ,Razem odbudujmy szpital w Izium - Samorzady Zawodéw Zaufania
Publicznego dla Ukrainy”.

Zbiorka prowadzona bedzie przez najblizsze trzy miesiace.

Zachecamy cztonkow samorzadu pielegniarek i potoznych do dolaczenia do tej
inicjatywy.

Zofia Matlas
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
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( Polska Misja
{ Medyczna

Informacja prasowa Krakow, 7 marca 2023 r.
Dzien Kobiet: uchodzczynie, a nie uchodzcy

Wojna w Ukrainie to najwiekszy kryzys humanitarny w Europie od czaséw drugiej wojny
sSwiatowej. Cho¢ w Polsce wcigz méwimy o milionach ,,uchodicéw” z Ukrainy, to 90% oséb ktére
znalazty schronienie w naszym kraju to kobiety i dzieci. Nowe przepisy w ustawie o pomocy
obywatelom Ukrainy sprawiajg, ze od 1 marca priorytetem dla czesci z nich jest szybkie znalezienie
zatrudnienia.

Przepisy, ktére zaczety obowigzywac na poczatku tego miesigca sprawiajg, ze wiekszos¢ uchodzczyn
ukrainskich w Polsce musi pokrywaé koszty systemowego zakwaterowania i wyzywienia (dotad
optacanych w catosci przez Skarb Panstwa). Po okresie 120 dni jest to 50% kosztow (maksymalnie 40
zt/dzien), po 180 dniach kwota wzrasta do 75% (do 60 zt na dzien).

Zwolnione z optat s3 m.in. osoby z niepetnosprawnosciami, osoby starsze, kobiety w cigzy, osoby
wychowujace dziecko do 12 miesigca zycia oraz osoby samotnie sprawujgce w Polsce opieke nad
trojgiem lub wiecej dzieci. Dzieki wyjgtkom w ustawie, koszty zycia najwrazliwszych grup ponosic¢
bedzie caty czas polskie panstwo. Doroste osoby, ktére nie kwalifikujg sie do grup wymienionych w
ustawie, a dotad nie podjety pracy zarobkowej, bedg musiaty szybko przearanzowac dotychczasowe
zycie w Polsce.

— W naszych projektach dla uchodzcéw i uchodzczyri w Polsce od poczqtku obecny jest element
doradztwa zawodowego — komentuje Dorota Zadroga z Polskiej Misji Medycznej — Dodatkowo
zapewniamy tez zajecia integracyjne i edukacyjne dla dzieci, bo opieka nad najmfodszymi jest jedng z
najwiekszych barier przy podjeciu pracy.

Trwajgca w Ukrainie wojna zmusita miliony kobiet do opuszczenia domdéw. W krotkoterminowej
perspektywie musiaty zmierzy¢ sie z naukg nowego jezyka, znalezieniem zrédta dochodu i zadbaniem
o zdrowie swoje i dzieci. To gtéwne zmartwienia, ktére wskazaty w ostatnim badaniu Agencji Praw
Podstawowych Unii Europejskiej, analizujgcym sytuacje uchodzcéw w krajach UEL. W Polsce problem
z aktywnoscig zawodowg i spoteczng dotyczy jednak mniejszosci uchodzczyn: wedtug badania EWL i
Studium Europy Wschodniej Uniwersytetu Warszawskiego?, zatrudnienia nie podjeto dotychczas
tylko 18% z badanych dorostych, ktérzy osiedlili sie w naszym kraju po 24 lutego 2022 roku.

— Przyjechatam do Sieradza 20 wrzesnia i w tym trudnym czasie nikogo tutaj nie znatam ani nie
wiedziatam, kogo prosi¢ o pomoc. Ale potem zaczetam uczestniczy¢ w imprezach integracyjnych dla
dzieci i dorostych, skoriczytam kurs jezyka polskiego na poziomie A2, jestem tez w trakcie kursu
opiekunki dla osob starszych — mowi Olena z Berdianska (obecnie — mieszkanka Sieradza),
uczestniczka projektu Przestrzenie Przyjazne Dzieciom, prowadzonego przez Polskg Misje Medyczng
— Od pierwszych dni w Polsce jestesmy aktywne, nie boimy sie chodzi¢ do sklepu czy rozmawiac z
Polakami. Czujemy sie tu réwne.?

1 https://poland.representation.ec.europa.eu/news/ukrainscy-uchodzcy-w-ue-2023-02-28 pl
2RAPORT UCHODZCY ROK W POLSCE POL WWW-1.pdf (ewl.com.pl)
3 Cata wypowiedz: https://fb.watch/[SNQPz9D_A/
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Przestrzenie Przyjazne Dzieciom to program wsparcia dla ukraidskich uchodzcéow i uchodzczyn
prowadzony przez Polskg Misje Medyczng. W jego ramach, dzieki wsparciu finansowemu Funduszy
Norweskich i EOG, w 9 polskich miastach zapewnia pomoc psychologiczng, nauke jezyka, doradztwo
zawodowe czy zajecia integracyjno-edukacyjne dla dzieci. Rdwnolegle, wraz ze Stowarzyszeniem
Jedna Chwila, organizacja prowadzi program lron Help dla oséb z niepetnosprawnosciami. W
projekcie rehabilitacjg i protezowaniem objetych zostanie 350 osdb, zaréwno sposréd uchodzcow
mieszkajgcych w Polsce, jak i tych, ktérzy pozostajg na state w Ukrainie.

Wesprzyj pomoc Polskiej Misji Medycznej:

- ustaw ptatnos¢ cykliczng w Twoim banku na dziatania PMM lub na https://pmm.org.pl/chce-pomoc
- przekaz darowizne na numer konta Polskiej Misji Medycznej: 62 1240 2294 1111 0000 3718 5444

- przekaz 1,5% wpisujgc KRS 0000162022

- zatdz wihasng zbidrke na platformie https://misjapomoc.pmm.org.pl/

KONTAKT DLA MEDIOW: Dorota Zadroga dorota.zadroga@pmm.org.pl tel. 575 565 833

www.pmm.org.pl

Stowarzyszenie NIP: 676 21 66 245 adres biura: (+48) 575 222 705
Polska Misja Medyczna ul. Rejtana 2, 30-510 ul. Batorego 2/30, 31-135 Krakow sekretariat@pmm.org.pl
Krakow

PODZIEKOWANIE 'J,'

‘1@\

Sktadam serdeczne podziekowania dla kolezanek
z ZOL-u, Oddziatu Gruzlicy i Choréb Pluc
oraz Oddziatu Rehabilitacji przy ul. Nenckiego
za wsparcie finansowe.

Renata Sruba
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»Nie umiera ten, kto pozostaje
w naszych sercach”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas nasza
Kolezanka Pielegniarka

BARBARA JABLONSKA-WOJCIK

Kolezanki i koledzy ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

»Kochany cztowiek nigdy nie umiera
zZyje wciaz w naszych myslach,
stowach i wspomnieniach”

Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy nasza Kolezanke,
wieloletnia Pielegniarke Oddziatu Noworodkowego Szpitala w Lasku
EUGENIE OPERACZ

kolezanki i koledzy
z powiatu laskiego

» Wszystko ma swdj czas i jest wyznaczona godzina
na wszystkie sprawy pod niebem”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszla od nas nasza
Kolezanka Pielegniarka
GRAZYNA NAWROCKA

wieloletnia pielegniarka oddziatu ginekologicznego w Starym Szpitalu, Kierownik
Ztobka Miejskiego.

Rodzinie i bliskim wyrazy wspotczucia i wsparcia
skladajg kolezanki i koledzy ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

Spieszmy sie kochad ludzi,
tak szybko odchodzq ...

Wyrazy glebokiego zalu i wspolczucia
dla Emerytowanej Pielegniarki MARII BULZACKIEJ
z powodu $§mierci MEZA

sktadaja kolezanki i koledzy
z powiatu taskiego
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